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Warnung: Es handelt sich um langjährige 
Erfahrungswerte aus der Praxis, die nicht durch 
medizinisches Personal verifiziert wurden. Die 
Anwendung des Leitfadens erfolgt auf eigene 
Gefahr. 


Warnung: Die Ausgangssituation des Leitfadens ist 
eine medizinisch gesunde erwachsene Person 
ohne Vorerkrankungen, insbesondere des Darmes. 


Warnung: Sollten bei der Anwendung des 
Leitfadens Komplikationen auftreten, sollte 
unverzüglich ärztlicher Rat eingeholt werden. 


Enthalten sind nicht jugendfreie Abbildungen und 
Fotos. Die Lizenz wird am Ende benannt. 
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1. Grundlagen 


Bei einem rektalen Einlauf, auch Darmspülung 
genannt, wird eine Flüssigkeit durch das Rektum 
bzw. den After in den Enddarm eingebracht. Die 
Menge der Flüssigkeit definiert, ob es sich um einen 
Einlauf oder ein Klistier handelt. Bei einem Klistier 
reichen die Flüssigkeitsmengen von nur wenigen 
Millilitern bis zu ca. 200 ml Flüssigkeit. Ab ca. dieser 
Menge spricht man von einem Einlauf, wobei hier 
die Flüssigkeitsmenge bis zu mehreren Litern 
betragen kann. Alternativ gibt es noch Zäpfchen. 


Darmspülungen werden zur Darmreinigung genutzt 
und sind in der Menschheitsgeschichte bereits seit 
mehreren 1.000 Jahren verbreitet. Entsprechendes 
Equipment war damals nahezu in jedem Haushalt 
vorhanden. Das Wissen über die Anwendung 
wurde häufig mütterlicherseits weitergegeben. 
Darmspülungen erfolgten familiär regelmäßig zur 
Vorbeugung von Volkskrankheiten. Darmspülungen 
werden genutzt, um Verstopfungen vorzubeugen, 
Stuhlgang abzuführen, den Darm für medizinische 
Untersuchungen vorzubereiten, für Analsex oder 
andere anale Spiele, oder einfach um das 
allgemeine Wohlbefinden zu steigern. 


Schamgefühl ist fehl am Platz. Das gilt für die 
komplette Thematik einschließlich „Poloch”, 
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„Einlauf” , „Stuhlgang“, „Kot“. Jeder Mensch verdaut 
Nahrung und scheidet diese als Kot wieder aus. 
Komischerweise redet darüber niemand. Wenn 
man in die Thematik „Einlauf‘ einsteigen möchte, 
muss man zunächst diese innere psychische 
Blockade überwinden und sich verdeutlichen, dass 
Stuhlgang etwas völlig normales ist. Auch das 
Thema Analsex ist in den letzten Jahrzehnten zum 
Volkssport geworden. Der Beweis dafür ist in den 
unzähligen Ergebnissen der Suche und den 
Kundenbewertungen von Amazon.de bzw. 
Amazon.com zu finden, wobei die amerikanische 
Version eine größere Auswahl der folgenden Artikel 
bereithält: „Irrigator”, „Klistier‘, „Einlauf, „Enema”, 
„Darmspülung“, „Darmrohr‘, „Buttplug”, „Strap-On”. 


Das Geschlecht spielt bei der Verabreichung von 
Einläufen keine Rolle. Alle Geschlechter reagieren 
gleich auf Einläufe. Psychisch ist die Überwindung 
für Männer, sich selber einen Einlauf verabreichen 
zu lassen meist höher, als für Frauen, da Männer in 
der Regel keine Sextoys wie Dildos besitzen, die 
auch experimentell anal eingeführt werden können. 
Auch haben Männer häufig ein sehr hohes 
Schamgefühl durch anale Penetration „ent- 
männlicht“ zu werden, wobei diese Problematik sich 
zum Glück in den letzten Jahren umzukehren 
scheint. Sowohl Frauen haben häufig den Wunsch 
mit einem Umschnalldildo („Strap-On”) ihren 
Partner anal zu penetrieren, als auch Männer den 
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Wunsch, selbst anal penetriert zu werden. Leider 
trauen sich häufig Männer nicht, dieses Thema in 
der Beziehung anzusprechen, weil die innere 
Blockade derart stark ausgeprägt ist. Man lebt nur 
einmal und sollte diese Zeit nutzen, alles 
auszuprobieren. 


2. Equipment 


Grundsatz: Wer billig kauft, kauft zweimal! 


Im Folgenden wird das bestmögliche Equipment 
benannt und beschrieben. Leider gibt es auf dem 
Markt kein Set mit dem bestmöglichen Equipment. 
Man muss dieses selbständig zusammenstellen. 
Die folgenden Beschreibungen resultieren aus 
mehreren Jahren Erfahrung. Viele Anfänger kaufen 
häufig ein günstiges Set, erleben dann mehrere 
Fehlschläge und beschäftigen sich dann nie wieder 
mit dem Thema, was sehr schade ist. 


In den meisten Haushalten sind Handtücher, kleine 
Kopfkissen und (rutschfeste) Badezimmerteppiche 
bereits vorhanden und werden nicht näher erläutert. 


Falls aus hygienischen Gründen (Nitril)-Einweg- 
handschuhe verwendet werden sollen, so sind 
diese überall erhältlich und werden nicht näher 
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erläutert. Ein Grund für schwarze Handschuhe bzw. 
schwarze Sextoys für den Analbereich ist die 
Tatsache, dass Kotspuren nicht so deutlich sichtbar 
sind. 


2.1 Irrigator / Einlaufbehälter 
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Auf Amazon.de oder Amazon.com sucht man nach 
„Einlauf Beutel Silikon” bzw. „Enema Bag Silicone“. 


Es gibt diese in verschiedenen Größen. 


Standardgröße ist 2 Liter Fassungsvermögen. 
Preisliich ca. 30 EUR. Die amerikanischen 


Varianten gibt es als Standardgröße „2 Quart“ 
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(2,3 L) und „4 Quart” (4,5 L). Häufig sind die Beutel 
nicht mit einer Skala beschriftet. Man muss diese 
selber mit wasserfestem Edding beschriften, indem 
man den Beutel aufhängt, mit 1 Liter Wasser füllt 
und dann einen Strich an der passenden Stelle an 
der Seite des Beutels macht für jeden Liter. 


Anfänger kaufen am besten die Standardgröße 2 
Liter auf Amazon.de. Die große „4 Quart“-Variante 
gibt es nur auf Amazon.com und sollte nur von 
Profis verwendet werden. 


Es gibt auch Irrigatoren / Irrigationsgefäße aus 
Kunststoff oder Edelstahl, aber in der Praxis hat die 
Beutel-Variante diverse Vorteile. Silikon ist ein 
hervorragendes Material für diesen Bereich. 


Von dem oben abgebildeten Set ist nur der 
1) Irrigator-Beutel der 2)lange Teil des 
Silikonschlauchs die 3) weiße Klemme und der 
4) Aufbewahrungsbeutel brauchbar. Der Rest sollte 
entsorgt werden, auch die eingesteckten 
Plastikteile in dem langen Schlauch. 


Alles sollte vor erstmaliger Verwendung gründlich 
mit warmem Wasser und Seife gereinigt werden. 
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2.2 Irrigator / Aufhängung 


Zum Aufhängen des Beutels wird auf keinen Fall 
der mitgelieferte Haken verwendet. Dieser ist so 
dünn, dass das Silikon nach wenigen 
Anwendungen an dieser Stelle durchreißt. 
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Auf Amazon.de sucht man nach „Handtuchhalter 
Edelstahl Klebehaken“. Preislich ca. 10 EUR. 


Diese sollten auf glatte Fliesen im Bad geklebt 
werden, nachdem diese gründlich mit Alkohol 
entfettet wurden. Die optimale Befestigungshöhe ist 
ca. 120 cm (wichtig!) über dem Fußboden. 
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2.3  Irrigator / Zubehör 


Am unteren Ende des Silikon-Irrigators befindet 
sich ein kleines Loch zum Anschluss des 
Schlauches. Es hat sich in der Praxis bewährt hier 
ein spezielles (blaues) Ventil einzubauen. 


DCT Röntgen 
REF: I6 35405 
10 EUR / Stück 


https:/www.medtech3000.de/Klistierbeutel-3-Liter- 
mit-Darmrohr::805.html Preislich ca. 15 EUR. 


Diese Abbildung kann als Vorlage genutzt werden, 
wie später das Profi-System aussehen soll. 
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Aus diesem Set wird nur das 1) blaue Ventil, die 
2)weiße Klemme und das 3)einfache blaue 
Darmrohr verwendet. 


Das komplette Set ist nicht schlecht, aber nur als 
Einweg-Set ausgelegt für den medizinischen 
Bereich. Es kann aber für Einsteiger privat genutzt 
werden, um erste Erfahrungen zu sammeln. In 
diesem Fall sind auch mehrere Verwendungen 
problemlos möglich, bis das Material des Beutels 
an den Aufhängeösen reißt. 


Für das hier beschriebene Profi-Set werden nur die 
0.9. 3 Teile des Sets verwendet. Die weiße Klemme 
haben wir jetzt (als Ersatz) doppelt. Das einfache 
Darmrohr kann für erste Experimente verwendet 
werden. Obwohl es nur aus Kunststoff besteht, hält 
es bei guter Pflege mehrere Jahre. 


2.4 Darmrohre 


Die Darmrohre werden in das Ende des langen 
Schlauches eingesteckt und sind der Teil, der in den 
After eingeführt wird. Es gibt Darmrohre in 
unterschiedlichen Ausführungen. Je nach Art des 
Einlaufs und persönlicher Vorliebe stehen u.a. die 
folgenden Modelle zur Auswahl. 
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2.4.1 Softdarmrohr mit Olive 


DCT Röntgen 


REF: 16 0080 
4 EUR / Stück 


Ein kostengünstiges Darmrohr aus Kunststoff für 
ca. 10 EUR. Es gibt dieses in 3 unterschiedlichen 
Größen. Die Größe bezieht sich hauptsächlich auf 
die Spitze („Olive“). Die kleinste Größe wird in 0.9. 
Einweg-Set mitgeliefert. Die Haltbarkeit beträgt bei 
guter Pflege mehrere Jahre. 


Dieser einfache Typ von Darmrohr kann bei allen 
Einläaufen verwendet werden. Der Nachteil liegt 
darin, dass es während des Einlaufs leicht 
herausflutschen kann. Wenn der Patient seinen 
Schließmuskel nicht sicher kontrollieren kann, 
sollte dieses Darmrohr während des gesamten 
Einlaufs mit der Hand festgehalten werden. 
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Ein weiterer Nachteil ist die geringe Länge, die mit 
dem nächsten Modell von Darmrohr erklärt wird. 


2.4.2 Darmrohr Rüsch 30 cm 


Teleflex Medical GmbH 
PZN: 05035084 
21 EUR / Stück 


Wird nicht mehr produziert! 


https:/www.medtech3000.de/Darmrohr-Ruesch- 
12-mm-Einlauf-Klistier::91.html 
Preislich ca. 30 EUR. 


Ein Klassiker aus echtem Gummi mit einer Länge 
von 30 cm. Wenn es nur mit geringer Länge 
eingeführt wird, hat es die gleichen Eigenschaften 
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wie das o.g. kostengünstige Darmrohr aus 
Kunststoff. Es lässt sich problemlos bis zu ca. 1/3 
Länge in den Enddarm einführen. Dann wird der 
Einlauf gestartet. Es wird dann mit geübten leichten 
Drehbewegungen vorwärts und zurück bewegt, bis 
der Widerstand überwunden ist und das Darmrohr 
in ganzer Länge in den Dickdarm eingeführt werden 
kann bzw. plötzlich ohne Widerstand hineingleitet. 


Der Vorteil dieses langen Darmrohres besteht 
darin, dass wenn dieses erstmal in voller Länge 
eingeführt ist, der Einlauf fast völlig ohne 
Widerstand in den Dickdarm einfließen kann. Bei 
dem o.g. kurzen kostengünstigen Darmrohr fließt 
die Spülflüssigkeit sonst immer gegen den natürlich 
vorhandenen Knick im unteren Darmabschnitt und 
erzeugt dadurch einen Druck im Enddarm, der für 
den Empfänger des Einlaufs anstrengend ist. 
Dieser muss dann während des gesamten Einlaufs 
dessen Schliefßmuskel anspannen, was bei dem 
hier vollständig eingeführten Gummi-Darmrohr 
nicht der Fall ist. 


Das Einführen muss sanft und völlig schmerzfrei 
erfolgen. Durch die hohe Flexibilität besteht aber 
ein nur geringen Verletzungsrisiko. Die Haltbarkeit 
beträgt bei guter Pflege mehrere Jahre. Empfohlen 
wird die größere 14 mm Variante des Darmrohres. 
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2.4.3  Doppelballon Darmrohr 


Teleflex Medical GmbH 
PZN: 07398170 
52 EUR / Stück 


Wird nicht mehr produziert! 


https://www.medtech3000.de/Ruesch-Doppelba 
IIon-Darmrohr-nach-Gaul-Doppelballondarmrohr 
::8.html Preis ca. 100 EUR. 


Ein Klassiker aus echtem Gummi mit 2 
aufblasbaren verbundenen Ballons. Haltbarkeit bei 
guter Pflege je nach Anzahl der Anwendungen 
unterschiedlich. Die aufblasbaren Ballons werden 
nach einigen Anwendungen spröde und sind 
generell anfällig. Es sollte in jedem Fall vermieden 
werden, vor dem Einführen des Darmrohres z.B. 
ein Abführzäpfchen (meist auf Fettbasis) 
einzuführen oder fetthaltige Cremes als Gleitmittel 
zu verwenden, da diese Stoffe die Ballons bereits 
nach einmaliger Anwendung dauerhaft be- 
schädigen. Verfärbungen der Ballons nach einigen 
Anwendungen sind normal, genau wie eine 
gewisse Rauheit der Oberfläche. In die Öffnung für 
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das Gebläse darf kein Wasser eindringen. Daher 
immer die Offnung mit dem Stopfen verschließen. 


Alle anderen Formen von Ballon-Darmrohren sind 
diesem Darmrohr in allen Belangen unterlegen. 
Auch die kostengünstigere Variante von Rüsch mit 
nur einem Ballon dichtet nicht zuverlässig ab. 


Zur Anwendung wird ein passendes Gebläse 
benötigt, unbedingt mit langem Schlauch: 


DCT Röntgen 
REF: 16 00130 
7 EUR / Stück 


anderer Konnektor 


https:/www.medtech3000.de/Geblaeseball-fuer- 
Ballondarmrohr-Ruesch-und-extra-langem- 
Schlauch-100-cm::18.html Preis ca. 25 EUR. 


Zur Anwendung: Dieses Darmrohr benötigt 
aufgrund der beiden aufblasbaren Ballons einen 
bereits entleerten Enddarm. Ob der Enddarm 
entleert ist, kann mittels Finger und Handschuh 
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ertastet werden. Zur Entleerung des Enddarms 
kann ein erster Einlauf erfolgen mittels eines der 
oben aufgelisteten Darmrohre ohne Ballon. 


Das Darmrohr ist mit dem Irrigator-Schlauch und 
dem Gebläse verbunden. Das Gebläse hat eine 
Schraube, die durch Rechtsdrehung geschlossen 
werden muss, um Luft in die Ballons pumpen zu 
können. Um die Luft entweichen zu lassen, wird die 
Schraube durch Linksdrehung geöffnet. Je nach 
Vorliebe kann das Darmrohr im be- oder entlüfteten 
Zustand eingeführt werden, mit offener oder mit 
geschlossener Gebläse-Schraube, wobei dabei 
beim Einführen eine Dehnung des Afters stattfindet 
(anale Penetration). Es wird immer nur der erste 
Ballon eingeführt. Der Andere verbleibt außerhalb 
des Afterss. Dennoch sollten beide Ballons 
großzügig mit Gleitgel bestrichen werden, um ein 
angenehmes Gefühl zu erzeugen. 


Sofort nach dem Einführen sollten die Ballons mit 
mindestens 3 vollen Pumpstößen aufgeblasen 
werden, damit das Darmrohr nicht herausflutschen 
kann. Bis dahin sollte es mit einer Hand 
festgehalten werden. Um immer die gleiche Menge 
von Luft einpumpen zu können, sollte jeder 
Pumpstoß mit der ganzen Handfläche maximal bis 
zum Anschlag erfolgen und das Überdruckventil 
sollte mit einem Finger zugehalten werden. Die 
Pumpstöße sollten gezählt werden. 
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Es ist völlig normal, dass der Patient durch das 
Aufblasen des Ballons im Enddarm unmittelbar 
einen (starken) Entleerungsdrang verspürt und 
möglicherweise intuitiv das Darmrohr heraus- 
pressen möchte. Die Ballons werden weiter 
aufgeblasen, bis das Darmrohr fest im Enddarm 
liegt. Wenn man von außen am Darmrohr zieht, 
dann sollte kein merkliches Verrutschen mehr 
möglich sein. Je nach Patient und Erfahrung des 
Patienten sind insgesamt ca. 6_bis 14 volle 
Pumpstöße notwendig, um diesen Zustand zu 
erreichen. Es entsteht dabei zwar ein starker 
Entleerungsdrang, aber Schmerzen sollten zu 


keinem Zeitpunkt auftreten. 


Im fertig aufgeblasenen Zustand liegt der innere 
Ballon im Enddarm und füllt diesen vollständig aus, 
wobei der äußere Ballon automatisch nicht die volle 
Größe erreicht, wie der innere Ballon und von 
außen gegen den Schließßmuskel des Afters drückt. 
Beide Ballons dichten somit den Schließmuskel von 
beiden Seiten ab. Zeitweise kann der äußere Ballon 
auch in den Enddarm reinrutschen, was aber in der 
Praxis keinerlei Problem darstellt. 


Der große Vorteil dieses Doppelballon-Darmrohres 
liegt darin, dass der Patient keinerlei Kontrolle über 
seinen Schließmuskel mehr ausüben muss und 
auch nicht mehr kann. Auch bei einem starken 
Herauspressen des Darmrohres sorgen die Ballons 
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bei richtiger Anwendung für eine vollständige 
Abdichtung des Afters. Der große Vorteil besteht für 
den Patienten darin, dass dieser sich nicht mehr 
darauf konzentrieren muss, seinen Schließmuskel 
anzuspannen. Durch intuitives Pressen während 
des Einlaufs wird der Einlauf sogar erleichtert und 
der Patient ist entspannter im Vergleich zu der 
Angst „auszulaufen” und den Schließmuskel zu 
verkrampfen. 


Hinweis: Der Analbereich sollte gründlich rasiert 
sein, um ein unangenehmes Ziepen der 
aufgeblasenen Ballons am After zu vermeiden. 


Hinweis: Der weiße stufige Schlauchverbinder 
gehört zum Lieferumfang des Ballon-Darmrohres. 
Falls nich, muss der Verbinder anderweitig 
beschafft werden. Auffindbar z.B. unter der 
Bezeichnung „Kunststoff Schlauchverbinder‘. Die 
Form sollte beidseitig identisch stufig sein und von 
ca. 8 bis 10 mm Durchmesser ansteigen. 


Hinweis: Aufgrund von Alter und / oder Verschleiß 
kann der innere Ballon des Doppelballon- 
Darmrohres während der Benutzung platzen. Das 
ist für den Patienten zwar mit einem schmerzlosen 
Schreck verbunden, aber medizinisch unbedenk- 
lich. Der Einlauf ist dann zunächst abzubrechen, 
um auf dem WC die jetzt im Darm befindliche Luft 
zu entleeren. 
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Hinweis: Der Kauf des medizinischen Equipments 
kann mittels der REF bzw. PZN-Nummern in 
Apotheken oder Sanitätshäusern deutlich günstiger 
sein, als im benannten Online-Shop. 


2.5 Sitzring und Kniekissen 


Auf Amazon.de sucht man nach „Sitzring 
Aufblasbar. Preislich ca. 10 EUR. 


Ideal wenn der Patient den Einlauf in der Rücken- 
oder Bauchlage erhält und dieses Kissen unter das 
Becken des Patienten geschoben wird. 


Gleichzeitig sollte der Patient noch ein normales 
Kissen oder Handtuch für dessen Kopf haben. 
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Weiterhin sollte der Patient die Beine angewinkelt 
haben. Zur Unterstützung dient folgendes Produkt: 


Auf Amazon.de sucht man nach „Kniekissen“. 
Preislich ca. 10 EUR. 


Es dient dazu, in der Rückenlage die angezogenen 
Beine des Patienten abzustützen, indem dieser 
dessen angewinkelte Füße darauf ablegen kann. 
Es sollte eine rutschfeste Beschichtung haben. 


In der Knie-Ellenbogen-Lage schont es die Knie. 


2.6 Thermometer 


Die Temperatur der Einlaufflüssigkeit muss immer 
gemessen werden, bevor der Einlauf gestartet wird. 
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Zu heiße Temperaturen sind lebensbedrohlich 
während zu kalte Temperaturen Darmkrämpfe 
verursachen, die unangenehm sind und zusätzlich 
unnötig den Kreislauf belasten. 


Auf Amazon.de sucht man nach 
„Fleischthermometer Wasserdicht". 
Preislich ca. 10 EUR. 


Das Thermometer sollte wasserdicht sein, falls es 
einmal in den Einlaufbeutel fällt. Medizinische 
Fieberthermometer brauchen für eine Messung 
mehr Zeit und damit in der Praxis zu viel Zeit. 


Warnung: Fleischthermometer haben eine Spitze 
und dürfen niemals rektal eingeführt werden. 
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3. Verbrauchsmaterial 


3.1 Gleitgel 


Grundsatz: Lieber zu viel als zu wenig! 


Der After und die Darmrohre werden in jedem Fall 
mit viel Gleitgel gleitfähig gemacht. Auf keinen Fall 
mit einer kleinen Tube sorgsam einen Fingerklecks 
nutzen, sondern immer die halbe Hand mit einem 
See aus Gleitgel verwenden. Zu viel Gleitgel gibt es 
nicht. Langsam und behutsam den After eincremen. 


Aufgrund der Spülflüssigkeit wird ein Gleitgel 
benötigt, dass nicht gut wasserlöslich ist und nicht 
einfach weggespült wird. Daher wird ein Hybrid- 
gleitgel auf Silikon- und Wasserbasis bevorzugt. 


Alternativ aber nur 
auf Wasserbasis 
für unschlagbare 
10 EUR/L: 


„Kerbl Gleitschleim 
VetGel 1000mf“ 
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Auf Amazon.de sucht man nach „Spunk Hybrid 
Gleitgel 473 ml“. Preislich ca. 30 EUR. 


Wie oben erwähnt: Zu viel Gleitgel gibt es nicht. 
Gerne 2-3 volle Pumpstöße je Vorgang verwenden. 


Profi-Tipp: Kauft man die kleinere „236 m/“ Variante 
und vermischt den Inhalt sorgfältig komplett (!) mit 
dem folgenden „Anal Spray 30 mf”, dann hat man 
ein perfektes Anal-Gleitgel mit entspannender 
Wirkung. Ideal für die Anwendung des 
Doppelballon-Darmrohres. 


3.2 Anal Spray 


Auf Amazon.de sucht man nach „Eros Explorer 
Anal Spray ER10916‘. Preislich ca. 10 EUR. 
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Es wird vor dem Gleitgel auf den After aufgesprüht 
mit 2-3 Pumpstößen und dann zusammen mit ein 
wenig Gleitgel mit dem Finger in den After 
einmassiert. Mit dem Finger in den After eindringen 
und den Schließmuskel auch von innen massieren. 
Das kann über einen Zeitraum von 1-2 Minuten 
passieren, um den Schließmuskel zu entspannen. 


Gerade wichtig für das Doppelballon-Darmrohr. Vor 
dem Einführen des Doppelballon-Darmrohres 
welches bereits mit Gleitgel bedeckt ist, nochmal 2 
Pumpstöße auf den After und 2 Pumpstöße auf den 
Ballon, der in den After eingeführt wird. Das 
Aufblasen der Ballons wird dann nochmals 
angenehmer. 


3.3  Abführmittel: Seife 


Einem Einlauf wird standardmäßig Seife in einem 
gewissen Verhältnis beigemischt, da einfaches 
Leitungswasser keinen abführenden Effekt hat. 
Nachdem das Leitungswasser zum großen Teil 
entleert wurde, bleibt weiterhin eine Restmenge im 
Darm zurück und entleert sich dann über mehrere 
Stunden hinweg. Das bedeutet ohne Seife gibt es 
nicht eine schnelle und starke, fast vollständige 
Darmentleerung, sondern ein Rennen auf die 
Toilette über mehrere Stunden hinweg. Viele Seifen 
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enthalten Inhaltsstoffe, die nicht in den Darm 
gelangen sollten. Die Seifen von „Dr. Bronner‘ 
werden in der Literatur als für die rektale 
Anwendung gut anwendbar beschrieben. 


Hinweis: Je nach Ausprägung der persönlichen 
Darmperistaltik kann nur Seife ohne die zusätzliche 
Hinzugabe von Abführmitteln wie das im 
nachfolgenden beschriebene Bisacodyl auch einen 
nur zu geringen abführenden Effekt haben. 


Blei, 
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; BABY-MILD En E PFEFFERMINZE R 
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FOR BODY, HANDS & MORE u ZUM DUSCHEN, HÄNDEWASCHEN & MEHR 
MADE WITH SRSan & FAIR TRADE o1Ls if 0 HERGESTELLT MIT REINEN BIO-ÖLEN 
Er): Aqua, 3 FAIR TRADE ZERTIFIZIERT F 
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Baby Mild Peppermint 
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Auf Amazon.de sucht man nach „Dr. Bronner 946 
ml“. Preislich ca. 25 EUR. 


Anfänger beginnen mit „Baby Mild”, Profis können 
„Pfefferminze“ ausprobieren. „Pfefferminze” wirkt 
stärker abführend und hat einen kühlenden Effekt. 


Andere Sorten sollten nicht verwendet werden. 
Warnung: Auf Allergene achten. Ist die Person 
möglicherweise auf Stoffe in der Seife allergisch? 


Zur besseren Dosierbarkeit sollte entweder ein 
Messlöffel / Dosierlöffel oder ein Pumpspender- 
Aufsatz für die Seifenflasche verwendet werden. 


“dalli , 


Flüssige „ 
Kernseife:. 


HERGESTELLT NACH BEWÄHRTER REZEPTUR 


Auf Amazon.de sucht man nach „Dalli Flüssige 
Kernseife 500 mf“. Preislich ca. 5 EUR. 
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Historisch wurde für Einläufe immer Kernseife als 
Seifenstück in fester Form verwendet. Weil diese 
starke Rückstände im Equipment verursacht, wird 
die flüssige Variante bevorzugt. Leider enthält diese 
Zusatzstoffe im Vergleich zur festen Kernseife. Die 
Ergebnisse mit „Dalli Flüssige Kernseife“ sind in der 
Praxis vergleichbar mit „Dr. Bronner“. 


3.4 Abführmittel: Bisacodyl 


EMRA-MED 
Arzneimittel GmbH 
PZN: 07291555 

21 EUR / 30 Stück SANAVITA 
Pharmaceuticals GmbH 


PZN: 17975208 
14 EUR / 30 Stück 


Em 
Zn ee —_—__ 


isacodyl 
A 10mg 


h a 
., zäpfchen für ErW 
u 


en 


Zäpfchen 
hsen 


der ab 


Wirkstoff: Bisacodyl 


Bo 
ao hy TI 
ANTTA IO rm zusprenen 
so zuperenen > 


WIRKEINTRITT NACH 
CA. 15-30 MIN. 


Dulcolax Zäpfchen Bisacodyl SANAVITA 


Beides die identischen Produkte, wobei SANAVITA 
günstiger ist, als das Markenprodukt. Wirkstoff 10 
mg Bisacodyl. 30 Zäpfchen pro Packung. Dulcolax 
Zäpfchen schmelzen besser als die von SANAVITA. 
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Anwendung: Irrigatorr Ventil unten wird 
geschlossen. Dann wird aus dem Wasserhahn 
dampfend heißes Wasser eingefüllt, ca. 200 ml. 
Dann wird z.B. 1 Zäpfchen hinzugegeben und wird 
flüssig. Es muss zwingend Seife hinzugegeben 
werden, da das flüssige Zäpfchen sich sonst als 
fettige Substanz nicht mit dem Wasser vermischt. 


3.5  Abführmittel: Glycerin 


Die Erfahrungen waren durchgehend nicht positiv. 
Es ist teuer, hat ein hohes Gewicht, vermischt sich 
schlecht mit Wasser und führt zu Darmkrämpfen. 


Eine vorstellbare Anwendung ist eine hartnäckige 
Verstopfung, bei der fühlbar der Enddarm gefüllt ist. 
In diesem Fall kann mit einer 100 ml Blasenspritze 
eine Mischung aus 50 % Wasser + Glycerin bzw. 
100 % Glycerin in den Enddarm eingespritzt 
werden, um diesen zu entleeren und im Anschluss 
weitere Einläufe zu verabreichen. Die Wirkung tritt 
schon nach wenigen Sekunden ein und kann nicht 
durch den Patienten zurückgehalten werden. 


Vergleichbare Wirkung tritt ein nach der Gabe von 
1 bis 2 Bisacodyl-Abführ-Zäpfchen mit einer 
Haltedauer von ca. 1 Stunde. Sollen danach 
Einläaufe mittels Doppelballon-Darmrohr durch- 
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geführt werden, muss zuvor auf eine vollständige 
Darmentleerung der fetthaltigen Zäpfchen geachtet 
werden, um das Doppelballon-Darmrohr nicht 
durch Fettrückstände zu beschädigen. 


3.6 Weitere Zäpfchen 


„ITSA 


| SUPPOSITORY.. 


Zur vorbereitenden Entleerung des Enddarms 
können 1 bis 2 Gilycerin-Zäpfchen eingeführt 
werden, um Platz für das Doppelballon-Darmrohr 
zu schaffen. Unmittelbar nach dem Einführen 
kommt es zu einem Brennen im Enddarm, dass 
nach wenigen Minuten aufhört. Die Haltedauer bis 
zur Entleerung sollte ca. eine Stunde betragen. 


r 
© 
\s BANO Healthcare 


Glycerin Zäpfchen Rösch — *...... 


8 EUR / 10 Stück 


10 STUHLZÄPFCHEN ALS MEDIZINPRODUKT 


Hergestellt entsprechend dem österreichischen Arzneibuch 
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Die Glycerin-Zäpfchen bestehen entgegen den 
Dulcolax-Zäpfchen nicht aus Hartfett, sondern aus 
verhärtetem Glycerin. Während Rückstände von 
Hartfett im Enddarm das Doppelballon-Darmrohr 
beschädigen, besteht diese Gefahr hier nicht. 


Nach der Durchführung von Einläufen kann zur 
inneren Hautpflege folgendes Zäpfchen (auch 
mehrfach) verabreicht werden: 


20 Zäpfchen 


pP T ® 

OS E Ri sA DR. KADE Pharma- 
zeutische Fabrik GmbH 

PZN: 06494049 


protect mit | 14 EUR / 20 Stück 


Hautschutzkomplex 


Bei Hämorrhoidenleiden 


Die Wirkung ist vergleichbar mit dem Eincremen 
des Afters zur Hautpflege. Auch diese 
Pflegemaßnahme ist sehr wichtig, um Reizungen 
des Afters und Enddarms zu minimieren. 


Hinweis: Selbst nach einem Tag können sich noch 
Fettrückstände am bzw. im After befinden, die vor 
der Verwendung des Doppelballon-Darmrohrs 
entfernt werden sollten. 
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3.7 \Windelhosen 


ELASTICIZED ABSORBENT UNDERWEAR 
FOR MODERATE INCONTINENCE 


= 
absorbeo 
PANTS PA 
14 wen via 20888 


PCS L UNISEX EXTRA 
\ 


Auf Amazon.de sucht man nach „Absorbeo Pants 
EXTRA, Elastische 14 Stück“. Preislich ca. 15 EUR. 


Der Sinn liegt NICHT darin, dass der Patient sich in 
die Windel entleert. Diese würde die Menge eines 
Einlaufs ohnehin nicht auffangen können. Gerade 
Anfänger sollten zwischen mehreren Einläufen und 
auch in den Stunden danach eine Windelhose 
tragen, da z.B. durch Nießen oder kurzzeitiges 
Entspannen des Schließmuskels immer wieder ein 
wenig Flüssigkeit austreten kann. Eine Windelhose 
gibt hier zusätzliche Sicherheit. 
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A. Anatomie 


A.1 Dickdarm 


Die Darstellung zeigt zeichnerisch einen Patienten 
in der linken Seitenlage. Das untere linke Bein ist 
ausgestreckt. Gleichzeitig ist das obere rechte Bein 
angezogen. Dadurch öffnet sich der Intimbereich, 
sodass das Darmrohr einfach eingeführt werden 
kann. Gleichzeitig wird diese Körperhaltung in der 
Literatur für Einläufe als optimal bezeichnet, da auf 
diesem Weg das einlaufende Wasser ohne großen 
Widerstand in den Dickdarm einlaufen kann. 
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Bei der Verwendung des 
Darmrohres Rüsch 30 cm 
tritt der Widerstand beim 
Einführen an der Krüm- 
mung des rechten gelben 
Pfeiles auf. Ist das Darm- 
rohr komplett eingeführt, 
reicht es etwa bis zum links A 
markierten Pfeil weit in den + 


Dickdarm hinein. } Ä , 2 a 
Einläufe sind anatomisch = \ 


stets begrenzt auf die Fate Dice | 
Spülung des Dickdarms, da an dessen Ende und 
Übergang zum Dünndarm ein Schließmuskel ein 
tieferes Einfließen der Einlaufflüssigkeit verhindert. 


Der Dickdarm ist ein Muskelschlauch, der 
normalerweise unbemerkt seine Arbeit verrichtet. 
Bei der Anregung durch Abführmittel (z.B. 
Bisacodyl) wird dessen Aktivität gesteigert. Hörbare 
Darmgeräusche wie ein „Gluckern“ sind dann 
normal. Diese Aktivität ist als „wehenartig” zu 
beschreiben und wird mit der Zeit stärker, ist aber 
völlig schmerzlos. Die beste Beschreibung ist, dass 
jede einzelne „Wehe” als sportlich anstrengend zu 
beschreiben ist. Ziel des Dickdarms ist es, den 
Stuhlgang abzuführen in Richtung After. Diese 
Bewegungen (Darmperistaltik) können nicht 
willentlich durch den Patienten beeinflusst werden. 
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Nach einiger Zeit werden die „Wehen stärker als 
die Haltekraft des Schließmuskels. Eine Entleerung 
findet dann ohne Doppelballon-Darmrohr auch 
entgegen des Willens des Patienten statt. 


Wird z.B. durch ein Klistier oder eine zu geringe 
Menge an Spülflüssigkeit nur der untere Abschnitt 
des Dickdarms gereinigt, kann während weiterer 
analer Praktiken Stuhlgang auftreten. 


Die Entleerung auf der Toilette kann mit einem 
Toilettenhocker erleichtert werden. Dazu später 
mehr. 


A.2 Enddarm 


Im Folgenden soll die Anatomie des Enddarms 
sowie der umgebenden Organe näher beschrieben 
werden. Weiterhin werden die Unterschiede 
zwischen Mann und Frau als Empfänger des 
Einlaufs unter Nutzung eines Doppelballon- 
Darmrohres näher beschrieben. 
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Dargestellt wird im Detail der anale Schließmuskel, 
der bei männlichen und weiblichen Patienten 
identisch ist. Dieser Schließmuskel besteht aus 
einem inneren und einem äußeren Schließmuskel. 
Das Doppelballon-Darmrohr wird so eingeführt, 
dass der äußere Ballon sich außerhalb des Anus 
befindet, während der innere Ballon komplett im 
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Enddarm liegt. Durch das Aufblasen beider Ballons 
drücken diese sowohl von innen als auch außen auf 
die beiden Schließmuskel und dichten diese 
vollständig ab. Eine vollständige Abdichtung wird 
nur erreicht, wenn die Ballons ausreichend stark 
aufgeblasen sind und nicht mehr verrutschen. Ein 
leichtes Pressen des Patienten wie beim Stuhlgang 
erleichtert das Einführen des Darmrohres. 


Der gelb markierte Pfeil stellt noch einmal die enge 
Krümmung dar, die beim Einführen des Rüsch 30 
cm Darmrohres ein Hindernis darstellt. Auch 
einlaufende Spülflüssigkeit fließt zunächst gegen 
diese Biegung, was zu einem für den Patienten 
anstrengenderem Einlaufen des 1. Liters im 
Vergleich zum 2. Liter der Spülflüssigkeit führt. 
Nach dem ersten Liter Spülflüssigkeit ist die 
Biegung bereits so aufgeweitet, dass der 
Widerstand nicht mehr spürbar ist. 


Die folgenden Abbildungen zeigen jeweils das 
Doppelballon-Darmrohr im eingeführten Zustand. 
Das Darmrohr ist so flexibel, dass es sich dem 
Enddarm anpasst und tatsächlich die im Folgenden 
dargestellten „Verbiegungen“ entstehen können. 
Diese sind nicht nur völlig unproblematisch, 
sondern bauartbedingt beabsichtigt, um eine 
optimale abdichtende Wirkung zu erzielen. 
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Dargestellt wird ein in den Enddarm einer 
weiblichen Patientin eingeführtes Doppelballon- 
Darmrohr. 


Durch das Aufblasen der Ballons drückt der innere 
Ballon gegen die Vaginalwand und gegen die 
Harnblase. Durch den Druck gegen die 
Vaginalwand ist eine sexuelle Stimulation möglich. 
Der Druck gegen die Harnblase ist nicht 
unangenehm, solange diese entleert ist. Daher ist 
vor der Durchführung eines Einlaufs immer auf die 


vorherige Entleerung der Harnblase zu achten. 
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a 


RT er $ 
Narr wart 


Dargestellt wird ein in den Enddarm eines 


männlichen Patienten eingeführtes Doppelballon- 
Darmrohr. 


Durch das Aufblasen der Ballons drückt der innere 
Ballon gegen die Prostata, die Bläschendrüse und 
gegen die Harnblase. Durch den Druck gegen die 
Prostata ist eine sexuelle Stimulation 
wahrscheinlich. Nach längerer Stimulation der 
Bläschendrüse und Prostata („Prostata-Massage‘“) 
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sondert diese durch den Penis tröpfchenweise, 
auch ohne Orgasmus, Ejakulat ab, ohne dass der 
Penis dabei erhärtet sein muss. Dieses Ejakulat 
wird hauptsächlich durch das Doppelballon- 
Darmrohr aus der Bläschendrüse herausgepresst, 
wobei das Gefühl daraus durch den Einlauf in den 
Hintergrund tritt. 


Hinweis: Bei weiblichen Patienten muss aufgrund 
von möglichen Vaginal- und Harnwegsinfekten auf 
erhöhte Hygiene geachtet werden. 


Profi-Tipp: Anale Stimulation durch Einlauf oder 
Spielzeug wird von vielen Frauen und Männern als 
sehr stimulierend empfunden. Bei der analen 
Stimulation wird nicht nur der sehr nervenreiche 
Schließmuskel durch Penetration stimuliert, 
sondern beim Mann die Prostata und bei der Frau 
die Vaginalwand. Frauen haben hier den Vorteil 
durch die sog. „Double-Penetration” gleichzeitig 
vaginal und anal stimuliert werden zu können und 
ggf. sogar noch zusätzlich klitoral, was zu sehr 
intensiven Orgasmen führen kann, die teilweise 
sogar als zu intensiv beschrieben werden. 


5. Durchführung des Einlaufs 


5.1. Körperpositionen 


39 


Der Einlauf - Ein Leitfaden für die Praxis 


Die linke Seitenlage ist die optimale Körperhaltung 
zur Verabreichung von Einläufen; vgl. oben. 


Hier nicht optimal ist die Schlauchführung, die 
durch die Beine der Patientin abgeklemmt wird. 
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Die Knie-Ellenbogen-Lage ist ebenfalls eine sehr 
verbreitete Körperhaltung zur Verabreichung von 
Einläufen. Dem Behandler wird dabei ein einfacher 
Zugang zum Intimbereich des Patienten gewährt. 
Nachteil ist bei zeitlich längeren Einwirkzeiten von 
Einläufen die schmerzhafte Belastung der Knie des 
Patienten. Ein Kniekissen ist dann zur Entlastung 
vorteilhaft. 


Als Kompromiss kann die Knie-Ellenbogen-Lage 
genutzt werden zum einfachen Einführen des 
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Darmrohres mit anschließender Umlagerung in die 
linke Seiten- oder Rückenlage. 


Eine Abwandlung der Knie-Ellenbogen-Lage stellt 
die folgende Abbildung dar: 


Die Belastung der Knie wird in dieser Position 
vermieden, indem ein Sitzring unter das Becken 
des Patienten geschoben wird. 


Als weitere Position kommt die Rückenlage für 
Einläufe in Betracht, in der der Patient lediglich die 
Beine für die Dauer des Einlauf anziehen muss. 
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Diese Position kann weiter verbessert werden 
durch das Uhnterlegen eines Sitzrings unter das 
Becken des Patienten. Weiterhin durch ein 
rutschfestes Kniekissen zum Verhindern des 
Wegrutschens der Füße. 


Durch aktives Anziehen der Beine durch den 
Patienten kann das Einführen des Darmrohres 
vereinfacht werden. Wie weiter oben dargelegt 
kann das Darmrohr auch in einer anderen Position 
eingeführt werden mit anschließender Umlagerung. 
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w 


ze 


Erneut die Lagerung in Rückenlage unter 
Anwendung des Rüsch Doppelballon Darmrohrs. 
Im voll eingeführtem Zustand ist der innere Ballon 
von außen nicht mehr sichtbar. Der äußere Ballon 
muss von außen gegen den Schließmuskel 
drücken, damit dieser von beiden Seiten 
abgedichtet ist. 
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5.2 Diagnose Verstopfung 


Verstopfung ist definiert als weniger als drei 
Stuhlgänge pro Woche. Der Patient nimmt die Knie- 
Ellenbogen-Lage ein. Mittels Handschuh und 
Gleitgel wird der Zeigefinger rektal eingeführt und 
geprüft, ob der Enddarm gefüllt ist. Falls ja, so findet 
ein Reinigungseinlauf statt mittels des Darmrohrs 
Rüsch 30 cm. Falls nein, so ist immer das Rüsch 
Doppelballon Darmrohr zu bevorzugen. Für sehr 
hartnäckige Verstopfungen wird auf den Abschnitt 
[3.5 Abführmittel: Glycerin] verwiesen. 


5.3 Vorbereitung Equipment 


Das zusammengestellte Profi-Equipment besteht 
aus dem 1) Silikon-Irrigator unten am Ausgang dem 
2) blauen Ventil, das aus dem Einweg-System 
ausgebaut wurde, daran angeschlossen der 
3) lange Silikon-Schlauch von dem Silikon-Irrigator 
auf dem sich eine 4) weilßße Klemme befindet in der 
Nahe des Darmrohres. Der Silikon-Schlauch 
beginnt und endet ohne Kunststoff-Teile des 
ursprünglichen Sets. Der obere Teil wird auf das 
blaue Ventil geschoben. In das Ende des 
Schlauches wird das jeweils passende Darmrohr 
einfach eingesteckt und kann jederzeit gewechselt 
werden. Alle übrigen Plastikteile von dem Silikon- 
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Irrigator-Set wie Verbinder, Schlauch-Endstücke 
und Rückflussventil können entsorgt werden. 


Das Equipment ist im Neuzustand besonders 
gründlich mit warmen Wasser und Seife zu spülen, 
um Herstellungsrückstände zu entfernen. Aber 
auch im normalen Gebrauch wird das System vor 
jeder Anwendung immer mit heißem Wasser aus 
dem Wasserhahn einmal durchgespült, um Staub 
und andere Rückstände zu entfernen. 


Aufgehangen wird der Beutel stets mit beiden Ösen 
an dem bereits befestigten Edelstahl-Haken. 


Profi-Tipp: Es können auch nach Vorliebe weitere 
Haken in größeren Höhen befestigt werden. Desto 
höher der Haken, desto höher der Druck des 
Einlaufs und desto höher die Geschwindigkeit des 
Einlaufs. Warnung: Desto höher der Druck desto 
höher die Gefahr für Komplikationen wie Erbrechen 
(häufig), Kreislaufversagen (selten) oder Darm- 
perforation (sehr selten aber sehr gefährlich). 
Daher nur so viel Höhe bzw. Druck wie nötig. 


Hinweis: Ein Küchen-Timer zur Zeitmessung ist 
sehr praktisch, um die Haltedauer des Einlaufs 
vorher zu programmieren. Das subjektive 
Zeitempfinden des Patienten ist unzuverlässig. 
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5.4 Reinigungseinlauf (I) 


Der 


Patient soll einen Reinigungseinlauf 


verabreicht bekommen. Der Enddarm ist gefüllt. 


An den Silikonschlauch wird das Darmrohr Rüsch 
30 cm angeschlossen. 


Vorbereitung: 


(8 
2. 
3. 


4. 


Das blaue Ventil des Irrigators wir geschlossen. 
Es wird 1x Bisacodyl-Zäpfchen hinzugegeben. 
Es werden 10 ml Dr. Bronner Seife 
hinzugefügt. 


Es werden ca. 200 ml dampfend heißes 
Wasser aus dem Wasserhahn hinzugefügt. 


. Es dauert ca. 5 Minuten bis das Zäpfchen 


geschmolzen ist. 


. Jetzt zuerst mit kaltem Wasser die Temperatur 


auf ca. 37 °C bringen. Mit dem Thermometer 
messen. 


. Solange Wasser mit der richtigen Temperatur 


nachfüllen und messen, bis die Wassermenge 
von 1 Liter erreicht ist. 


. Sollte die Temperatur im Bereich 35 — 40 °C 


liegen, ist es auch in Ordnung. Bei Tempera- 
turen über 40 °C muss zwingend abgewartet 
werden, bis das Gemisch abgekühlt ist. 


. Solange mit dem Thermometer umrühren, bis 


die Mischung gut vermischt ist. 
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Mit der flachen Hand den Beutel mehrere 
Sekunden lang berühren, um nochmals die 
Temperatur sicherheitshalber zu überprüfen. 


Durchführung: 


1. 


2. 


3. 


Der Irrigator hängt mit beiden Löchern am 
Haken. 

Der Patient nimmt die Knie-Ellenbogen-Lage 
ein. 

Der Schlauch wird zusammen mit dem 
Darmrohr ca. 30 cm über den Irrigator 
gehalten und das blaue Ventil und die weiße 
Klemme werden geöffnet. 


. Der Schlauch wird mehrfach leicht hoch und 


runter bewegt, um alle Luft aus dem Schlauch 
zu entfernen. 


. Die weiße Klammer wird geschlossen. 
. Mit viel Gleitgel wird jetzt der After des 


Patienten massiert und auch der Schließ- 
muskel von innen durch Eindringen 
eines Fingers massiert. 


. Mit dem Gleitgel und weiterem Gleitgel wird 


jetzt das Darmrohr gleitfähig gemacht. 


. Das Darmrohr wird jetzt entweder ins 


Waschbecken oder einen Eimer gehalten und 
kurz die weiße Klammer geöffnet, um die 
restliche Luft aus dem System zu entfernen. 


. Das Darmrohr wird jetzt in den After eingeführt 


bis zum ersten Widerstand. 
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10. Die weiße Klammer wird geöffnet und der 
Einlauf beginnt. 

11. Während der Einlauf einläuft wird mit leichten 
Drehbewegungen und vorwärts/rückwärts- 
Bewegungen versucht, das Darmrohr auf volle 
Länge einzuführen. Dabei dürfen keine 
Schmerzen entstehen. Häufig flutscht das 
Darmrohr erst nach 1/2 Liter oder mehr 
vollständig in den Dickdarm hinein. 

12. Sobald der Einlauf vollständig eingelaufen ist, 
wird die weiße Klemme geschlossen. 

13. Der Patient soll nun den Einlauf so lange wie 
möglich einhalten und sich dann auf der 
Toilette entleeren. Richtwert ca. 5 Minuten. 
Das Darmrohr wird erst auf der Toilette 
entfernt. 

14. Die Entleerung sollte ca. 15 Minuten dauern. 


Hinweis: Bei einem stark aufgeblähten Bauch wird 
immer ein Reinigungseinlauf (Il) durchgeführt, der 
nach Abschluss sofort ohne Wartezeit entleert 
werden soll. Nach der Entleerung wird ein weiterer 
Reinigungseinlauf (Il) durchgeführt. Hintergrund ist, 
dass Blähungen in Kombination mit einen Einlauf 
für den Patienten sehr unangenehm sind und daher 
zuerst abgeführt werden müssen. 


Darmgase während des Einlaufs sind gut hörbar, 
ähnlich dem Gluckern in einem Heizungskörper. 
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5.5  Reinigungseinlauf (Il) 


Der Patient soll einen Reinigungseinlauf 
verabreicht bekommen. Der Enddarm ist leer. 


An den Silikonschlauch wird das Rüsch 
Doppelballon Darmrohr angeschlossen. 


Vorbereitung: 
Identisch zu Reinigungseinlauf (I). 


Durchführung: 
1. s.o. [Reinigungseinlauf (l)] 


2. Der Patient nimmt die Rückenlage ein. Unter 
das Becken wird ein Sitzring geschoben. 
Der Patient zieht die Beine an und stützt die 
Füße ab auf einem rutschfestes Kniekissen. 
Der Patient bekommt auch ein Kopfkissen. 
Unter dem Patienten befindet sich ein 
Handtuch. Sitzring und Kniekissen befinden 
sich unter dem Handtuch. 
3, 4, 5, 6, 7, 8. s.o. Zusätzlich noch Anal Spray 
verwenden auf After + Darmrohr. 
9. Das Darmrohr wird jetzt in den After eingeführt 
und sofort 3x aufgeblasen. Es sind insgesamt 
6 bis 14 volle Pumpstöße notwendig, damit 
das Darmrohr den Enddarm voll ausfüllt. 
10. s.o. [Reinigungseinlauf (I)] 
44- nicht notwendig 
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12. s.o. [Reinigungseinlauf (I)] 

13. s.o. Zusätzlich Wecker stellen auf 5 - 15 
Minuten, je nach Erfahrung des Patienten. 

14. s.o. [Reinigungseinlauf (I)] 


Anmerkung zur Zeit des Einhaltens: Die Wirkung 
von Bisacod\yl setzt erst nach ca. 7 Minuten ein. Mit 


einem Doppelballondarmrohr kann problemlos eine 
Haltedauer von 15 Minuten erreicht werden. Es ist 
anstrengend für den Patienten, daher sollte diese 
Zeit mit der Erfahrung des Patienten langsam von 5 
auf 15 Minuten gesteigert werden. Es sollte immer 
ein Wecker verwendet werden. 


Die Entleerung auf der Toilette dauert ca. 15 
Minuten und erfolgt schubartig. Im Abstand von 
mehreren Minuten erfolgen immer wieder größere 
Entleerungen, die durch ein Pressen des Patienten 
nicht beeinflusst werden können. Der Darm entleert 
sich sozusagen automatisch. 


Hinweis: Auch während des Einlaufs und der 
Haltezeit kann mittels Gebläse das Ballondarmrohr 
weiter aufgeblasen werden, wenn der Patient 
undicht wird oder das Darmrohr fast 
herausgepresst wird. 


Hinweis: Nach Öffnung der weißen Klemme und 
Beginn des Einlaufs findet eine Regulation mit den 
Ventilen nicht mehr statt. Durch die geringe Höhe 
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des Irrigatorbeutels stoppt der Einlauf 
„automatisch“ bei Anspannung der Dickdarm- 
muskulatur und startet erneut bei Entspannung. 


Profi-Tipp: Profis können statt 1 Liter die Menge auf 
2 Liter verdoppeln, auch die Seifenmenge auf 20 
ml. Die Anzahl der Bisacodyl-Zäpfchen sollte 
jedoch nicht erhöht werden, es sei denn, nach 
mehrfacher Anwendung ist kein ausreichender 
abführender Effekt feststellbar. Eine Überdosierung 
von Bisacodyl kann zum Erbrechen führen. 


Profi-Tipp: Zu Nr. 10) die weiße Klammer kann 
durchgehend geöffnet bleiben und erst ge- 
schlossen werden, bevor der Patient aufsteht und 
zur Toilette geht. Durch das Ballondarmrohr ist der 
Patient fest mit dem Irrigatorbeutel verbunden. 
Wenn die Darmperistaltik durch das Abführmittel 
einsetzt, kann ein Teil der Einlaufflüssigkeit durch 
den Schlauch wieder zurück in den Irrigatorbeutel 
gedrückt werden, verbleibt dort solange, bis der 
Darm sich entspannt und fließt dann wieder ein. Es 
handelt sich um eine vereinfachte Abwandlung des 
Schwenkeinlaufs (Hebe-Senk-Einlauf), die mehrere 
Vorteile bietet. Zum einen können Darmgase auf 
diesem Wege entweichen und zum anderen kann 
der Behandler im transparenten Schlauch und im 
transparenten Irrigatorbeutel die Darmperistaltik 
beobachten. Auch die Farbe der Flüssigkeit im 
Schlauch wird sich durch den Stuhlgang mit der Zeit 
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von ursprünglich weiß durch die Seife in braun oder 
gelb verfärben. Durch die Beobachtung dieser 
Parameter kann der Behandler prüfen, ob das 
Abführmittel ausreichend wirkt. Je nach 
persönlicher Verfassung des Patienten können in 
15 Minuten bis zu 5 starke Darmperistaltiken 
auftreten, die jeweils ca. 1/2 | Einlaufflüssigkeit 
zurück in den Irrigatorbeutel drücken. Diese 
Phasen dauern bis zu 1 Minute und sind körperlich 
anstrengend für den Patienten. 


5.6 Hoher Einlauf 


Der Patient soll einen hohen Einlauf verabreicht 
bekommen. Der Dickdarm wurde bereits durch 


Reinigungseinlauf von Stuhlgang entleert. 


Der hohe Einlauf dient der kompletten Reinigung 
des Dickdarms. Bei der Entleerung sollten nur noch 
keine bis wenige Stuhlreste ausgeschieden 
werden, sonst ist der hohe Einlauf zu wiederholen. 


Nach einem hohen Einlauf stehen mehrstündigen 
analen Spielen nichts mehr im Wege. Analsex, 
Strap-Ons, Dildos, Fisting ist dann eine „saubere” 
Angelegenheit. Der passive Partner kann sich völlig 
fallen lassen. 
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An den Silikonschlauch wird das Rüsch 
Doppelballon Darmrohr angeschlossen. 
Vorbereitung: 

1. Das blaue Ventil des Irrigators wir geschlossen. 


2. 


Solange Wasser einfüllen, bis 2 Liter erreicht 
sind. Zwischendurch immer die Temperatur 
messen. Diese sollte 37 °C betragen. 


. Sollte die Temperatur im Bereich 35 — 40 °C 


liegen, ist es auch in Ordnung. Bei Tempera- 
turen über 40 °C muss zwingend abgewartet 
werden, bis das Gemisch abgekühlt ist. 


. Es werden 20 ml Dr. Bronner Seife 


hinzugefügt. 


. Solange mit dem Thermometer umrühren, bis 


die Mischung gut vermischt ist. 


. Mit der flachen Hand den Beutel mehrere 


Sekunden lang berühren, um nochmals die 
Temperatur sicherheitshalber zu überprüfen. 


Durchführung: 


1. 
2. 


s.o. [Reinigungseinlauf (Il)] 
s.o. [Reinigungseinlauf (Il)] 


3, 4, 5, 6, 7, 8. s.o. [Reinigungseinlauf (Il)] 


9. 
10. 


s.0. [Reinigungseinlauf (Il)] 
s.o. [Reinigungseinlauf (Il)] 


44- nicht notwendig 


12. 


s.o. [Reinigungseinlauf (Il)] 
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13. Der Patient darf sich sofort auf der Toilette 
entleeren. Das Darmrohr wird erst auf der 
Toilette entfernt. 

14. s.o. [Reinigungseinlauf (II)] 

15. Der Patient bekommt eine Windelhose. 


Hinweis: Der erste Liter ist häufig am 
anstrengendsten für den Patienten. Danach geht es 
einfacher und der Patient entspannt sich. 


Hinweis: Soll der Einlauf besonders schonend für 
den Patienten sein, so besteht die Spülflüssigkeit 
nur aus Isotonischer Kochsalzlösung (9 g Kochsalz 
pro Liter). Das Kochsalz muss vollständig in der 
Spülflüssigkeit aufgelöst sein. 


Anmerkung zur Menge: Profis können statt 2 Liter 
die Menge auf 4 Liter verdoppeln und auch die 
Seifenmenge auf 30 ml erhöhen. 


Anfänger sollten nach der abschließenden 
Entleerung eine Windelhose über einen Zeitraum 
von ca. 6 Stunden tragen. Danach sollte zur Pflege 
des Afters eine Pflegecreme aufgetragen werden. 


Hinweis: Es ist nicht ungewöhnlich, dass nach 
einem Reinigungseinlauf und/oder einem Hohen 
Einlauf über mehrere Tage der reguläre Stuhlgang 
ausbleibt, da der Dickdarm vollständig entleert 
wurde. Auch Blähungen können auftreten. 
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5.7 Schwenkeinlauf 


Der Schwenkeinlauf, auch Hebe-Senk-Einlauf 
genannt, wird in der Regel wie der 
Reinigungseinlauf (Il) durchgeführt. Der Zweck soll 
in der Stimulation der Darmperistaltik und dem 
Abführen von Darmgasen liegen. 


Der Unterschied zum Reinigungseinlauf liegt darin, 
dass wenn die Flüssigkeit komplett eingelaufen ist, 
der Irrigator-Beutel abgesenkt wird, damit die 
Spülflüssigkeit wieder zurück in den Irrigator-Beutel 
fließen kann. Dieser Vorgang wird mehrfach 
wiederholt durch ein Heben und Senken. 


Von dieser Technik ist abzuraten, da bereits nach 
kurzer Zeit durch zurückfließenden Stuhlgang das 
Darmrohr verstopfen wird. Auch ist diese Technik 
sehr belastend für den Kreislauf des Patienten. 
Abschließend muss das gesamte Einlauf-System 
gründlich gereinigt werden, da sich überall 
Stuhlreste befinden. 


Die Erfahrungen waren durchgehend nicht positiv. 
Von der Durchführung wird abgeraten. Falls 
Interesse an der Durchführung besteht, sollte ein 
Einweg-Irrigator-System verwendet werden, dass 
nach der Anwendung einfach entsorgt werden 
kann. 
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5.8 Das Klistier 


Wie eingangs beschrieben, können auch Klistiere 
zur Darmreinigung genutzt werden. Im Vergleich 
zum Einlauf ist die Menge der Spülflüssigkeit mit bis 
zu ca. 200 ml viel geringer und erreicht nur den 
Enddarm. Fertigklistiere beinhalten Abführmittel. 


Dr. Junghans yi Fresenius Kabi 
Medical GmbH > \ Deutschland 
PZN: 08528410 2 

10 EUR / Stück L ee... 


Klistierspritze Fertigklistier 
Als Equipment kommen hierfür mehrfach 


verwendbare Klistierspritzen (Preis ca. 10 EUR) 
oder Fertigklistiere zum Einsatz (Preis ca. 5 EUR). 
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Weil die Reinigungswirkung nur auf den Enddarm 
beschränkt ist, wird meistens nach kurzer Zeit 
weiterer Stuhlgang von höheren Darmabschnitten 
in den Enddarm „nachrutschen”. Zur Behebung von 
Verstopfungen des Enddarms sind Klistiere daher 
geeignet, während für mehrstündige „Sessions“, in 
denen ein sauberer Enddarm gewünscht ist, 
Klistiere grundsätzlich nicht zur Reinigung 
ausreichen. 


Die gleiche Problematik tritt auch auf, wenn die 
Menge der Spülflüssigkeit des Einlaufs zu gering 
gewählt wurde und die höheren Darmabschnitte 
des Dickdarms weiterhin mit Stuhlgang gefüllt sind. 


5.9 Die Darmentleerung 


Nach abführenden Maßnahmen folgt die 
Darmentleerung. Diese kann durch einen 
Toilettenhocker unterstützt werden: 

m ————— | u nerer 


z ccm Be ckt Schließmuskel gelös 
n Darm ab ” m befreit 


‚a rZ HÖHE FÜR 
BESTEN EFFEKT 
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Auf Amazon.de sucht man nach „Toilettenhocker“. 
Preislich ca. 20 EUR. 


Durch die anatomische Körperposition durch das 
Anziehen der Beine wird der Schließmuskel 
entspannt und der Stuhlgang bzw. die 
Spülflüssigkeit entleert sich nahezu selbstständig. 


ENEMA 


N 
CLEANSINC %& 
the best body a 
loving booty call 


5.10 Keine Experimente 


Von Experimenten mit Einläufen ist abzuraten. Der 
Dickdarm ist eine Schleimhaut, die viele Stoffe 
aufnimmt, die eingeleitet werden. Es gilt deshalb 
der fundamentale Grundsatz „alles was man nicht 
trinken würde, gehört nicht in einen Einlauf‘ oder 
sogar „alles was man sich nicht ins Auge träufeln 
würde, gehört nicht in einen Einlauf‘. 
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Zu hohe Temperaturen führen zu Verbrennungen; 
laut Literatur liegt die zulässige Höchsttemperatur 
bei 40 Grad Celsius. Die normale Körpertemperatur 
des Menschen beträgt ca. 37 °C Celsius und ist für 
Einäufe immer die richtige Temperatur. 
Temperaturen darunter entziehen dem Körper 
Wärme und lassen die Darmmuskulatur 
verkrampfen, wirken also wie ein Abführmittel. 
Experimente mit kaltem Wasser aus dem 
Wasserhahn waren durchweg unangenehm und 
sind nicht zu empfehlen. Dieser Leitfaden geht 
davon aus, dass Temperaturen im Bereich 35 — 40 
Grad Celsius unproblematisch sind. 


In jedem Fall von Experimenten mit Alkohol (!) oder 
anderen Substanzen im Einlauf absehen. 


Körperwarme Kaffee-Einläufe wirken anregend, 
können aber das Irrigator-Set dauerhaft verfärben. 


5.11 Empfinden des Patienten 


Gerade für Anfänger sind die Empfindungen eines 
Einlaufs eine völlig neue Erfahrung. Es ist deshalb 
wichtig, den Patienten vor Beginn darauf 
hinzuweisen, dass alles das, was er gleich „spüren“ 
wird völlig normal ist. Es sollte ein angenehmes 
warmes Setting geschaffen werden mit ggf. 
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entspannender Musik und ggf. einer entspan- 
nenden Körpermassage vorab. Auch eine 
Duftkerze kann sinnvoll sein. Der Patient muss dem 
Behandler vertrauen, um sich fallen lassen zu 
können. Sollte es vor dem Einlauf nicht möglich 
sein, ein solches Setting zu schaffen, sollte der 
Einlauf nicht durchgeführt werden. In einem Setting, 
im dem der Patient sich „überwinden“ muss, einen 
Einlauf zu bekommen, wird dieser verkrampft sein, 
der Einlauf wird sich unangenehm anfühlen und der 
Einlauf wird als schlechte Erinnerung dafür sorgen, 
in Zukunft sich nicht weiter mit dem Thema zu 
beschäftigen. Identische Problematik besteht bei 
Analsex und wird häufig nicht beachtet. 


5.12 Sexuelle Aspekte 


Es ist nicht unüblich, dass bereits die Situation 
eines bevorstehenden Einlaufs den Patienten 
sexuell stimuliert. Eine weitere sexuelle Stimulation 
erfolgt in der Regel durch das Einmassieren des 
Gleitgels in den After sowie das Eindringen des 
Fingers. Weiterhin das Einführen des Darmrohres, 
sowie das Aufblasen des Ballondarmrohres führen 
zu einem Gefühl des „Ausgefülltseins“. Bei 
Männern erfolgt hierdurch eine starke Prostata- 
Stimulation, die zum Samenerguss auch bei 
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schlaffem Penis führen kann. Bei Frauen wird durch 
die anale Penetration auch die Vagina stimuliert. 


Der Einlauf besteht aus körperwarmer Flüssigkeit, 
die eine wohlige Wärme im Bauch erzeugt und 
dann in ein Gefühl des ı 

„Ausgefülltseins“ Üüber- 
geht. Häufig haben | Y 2 N 
Patienten das Bedürf- [ | >» 4 
nis sich selber während = 

des Einlaufs zu stimu- =: Sal DAR 
lieren, sowohl Männer als auch Frauen. Orgasmen 
in diesem Zustand sind meistens um ein Vielfaches 
stärker als normale Orgasmen. Zu beachten ist hier, 
dass bei einem Orgasmus für einige Sekunden die 
Kontrolle über den Schließmuskel verloren geht. 
Bei Einläufen mittels Doppelballon-Darmrohr stellt 
dies kein Problem dar. In allen anderen Fällen muss 
erstmal das Badezimmer gereinigt werden. 
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6. Hygiene 


Das Szenario dieses Leitfadens geht vom privaten 
und nicht vom medizinischen Bereich aus. In 
diesem Leitfaden hat jede Person ihr eigenes 
Einlauf-Equipment zur privaten Nutzung. 


Nach Benutzung wird alles mit lauwarmen Wasser 
und Seife gereinigt und mit einem trockenen 
Handtuch von außen abgerieben. Eine leichte 
Restfeuchte im Inneren verdunstet von allein. Das 
Equipment wird nicht desinfiziert oder gar 
ausgekocht. Die Haltbarkeit wird sonst verringert. 
Dadurch dass jede Person ihr eigenes Equipment 
hat, muss kein medizinisch steriler Zustand 
hergestellt werden. Der Vorgang des Trocknens 
verhindert die Vermehrung von Darmbakterien, die 
ohnehin an der Luft absterben aufgrund des 
Sauerstoffs und zur Verhinderung der Entstehung 
von Schimmelpilzen. Weil das System zum größten 
Teil halbdurchsichtig ist, Können Verschmutzungen 
gut gesehen werden, wenn das System gegen das 
Licht gehalten wird. Seifenreste und Zäpfchenreste 
befinden sich wie ein weißer Schleier im inneren 
des Systems und müssen nicht entfernt werden. 


Nach dem Trocknen findet das gesamte Equipment 


Platz in einer kleinen handelsüblichen Sporttasche. 
Das Equipment wird nicht in Einzelteile zerlegt. 
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Nach häufiger Anwendung kann das Equipment mit 
handelsüblichem Entkalker für Kaffeemaschinen 
entkalkt werden. Dieser muss nach Anwendung 
sorgsam wieder ausgespült werden. Keine 
Experimente mit anderen Entkalkern oder 
Reinigungsmitteln durchführen, da diese Stoffe das 
Equipment dauerhaft beschädigen können. Am 
empfindlichsten sind die Ballons des Doppelballon- 
Darmrohres. Auch soll die Gebläseöffnung bei 
Verwendung immer geschlossen sein, damit keine 
Feuchtigkeit eindringt. Bei Lagerung sollte diese 
geöffnet sein. 


Der Kontakt mit Stuhlgang von gesunden Personen 
ist nicht gefährlich für alle Personen mit gesundem 
Immunsystem. Darmbakterien leben seit 
tausenden Jahren in enger Zusammenarbeit mit 
den Menschen und gehören zu den „guten“ 
Bakterien. Das bedeutet, dass das versehentliche 
Berühren von eigenem oder fremdem 
menschlichen Kot mit ungeschützter Haut kein 
gesundheitliches Problem darstellt. Ausnahme ist 
der Stuhlgang von Personen mit Infektions- 
krankheiten oder Parasiten, da in einigen Fällen 
eine Übertragung über den Stuhlgang möglich ist. 
Das bedeutet konkret für diesen Leitfaden, dass der 
Kontakt mit Stuhlgang des eigenen Partners, mit 
dem man ungeschützt Geschlechtsverkehr hat und 
sich küsst zwar unschön, aber nicht medizinisch 
problematisch ist. 
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/. Messwerte 


Es sollte der Einfluss des Abführmittels Bisacodyl 
und anderer Parameter wie Seifenkonzentration 
und Wassertemperatur im Einlauf auf die 
Darmperistaltik bestimmt werden. 


Weiter oben wurde bereits beschrieben, dass bei 
der Durchführung eines Reinigungseinlaufs mit 
Doppelballondarmrohr und Bisacodyl die weiße 
Schlauchklemme geöffnet bleiben kann, um auf 
einfache Weise beobachten zu können, wie die 
Darmperistaltik Einlaufflüssigkeit zurück in den 
Irrigatorbeutel drückt und der Pegel im Schlauch 
schwankt. Der Pegel schwankt sogar bei jedem 
Atemzug um einige Zentimeter. 


Es sollte nun eine genauere Messung über die 
Wirkung stattfinden. Dazu wurde der 
Reinigungseinlauf (ll) durchgeführt mit dem 
Unterschied, dass das Gebläse nach dem 
Aufblasen entfernt und an diesen Anschluss des 
Doppelballondarmrohrs ein Luftdrucksensor ange- 
schlossen wurde, um Messwerte zu erfassen. Die 
Messeinrichtung besteht aus einem Luftdruck- 
sensor „MPX5050DP', einer Auswerteeinheit 
„ESP8266, die mittels „Arduino“ programmiert wird 
und 2x pro Sekunde den Luftdruck erfasst und 
intern speichert. Das Auslesen erfolgt per WiFi. 
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Bei jeder Darmperistaltik drückt der Darm nicht nur 
die Einlaufflüssigkeit zurück in den Irrigatorbeutel, 
sondern drückt auch auf den im Enddarm liegenden 
Luftballon. Im Folgenden die Messwerte: 


Die Vertikale Achse zeigt den Luftdruck im Ballon. 
Die Horizontale Achse zeigt den Zeitverlauf in 
Minuten. Die Auswertung erfolgt in „Excel“. 


Jeder Ausschlag über der roten Linie ist für den 
Patienten mit Anstrengung verbunden und drückt 
Spülflüssigkeit zurück in den Irrigatorbeutel. Häufig 
ist dabei eine angestrengte Atmung zu beobachten. 


Sichtbar ist, dass in den ersten 2 Minuten die 
Spülflüssigkeit einläuft (2 Liter), wobei in dieser 
Phase häufig der Druck über der roten Linie liegt. 
Der Dickdarm war folglich in diesem Zeitraum 
angespannt. Im Normalfall ist der erste Liter 
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Spülflüssigkeit für den Patienten anstrengender, als 
der zweite Liter. Dieser Effekt ist hier nicht sichtbar. 


Nach dem Einlaufen der Spülflüssigkeit sind in sehr 
regelmäßigen Abständen Darmperistaltiken zu 
erkennen. Ungefähr jede Minute ist eine 
Anspannung sichtbar. Jeder Anspannung folgt eine 
Phase der Entspannung. Diese Berge liegen ab 
Minute 2 (Ende des Einlaufs) bis Minute 5 unterhalb 
der roten Linie und steigern sich dann weit über die 
rote Linie, wobei der zeitliche Abstand der 
Darmperistaltiken etwa gleich bleibt. Ein Einhalten 
dieser starken Darmperistaltiken über der roten 
Linie ist für den Patienten ohne fest aufgeblasenes 
Doppelballon-Darmrohr nicht möglich. Konkret 
bedeutet das, der Patient hätte auch unwillentlich 
seinen Darm entleert. 


Jeder Mensch ist verschieden. Durch anatomische 
Unterschiede sind diese Ergebnisse nicht 
allgemeingültig und sogar tagesformabhängig. 


In der Literatur werden zur Unterstützung der 
abführenden Wirkung und zur Entspannung 
während des Einlaufs Bauchmassagen be- 
schrieben. Der Autor hat damit keine positiven 
Erfahrungen gemacht. Der Patient ist schon genug 
mit dem Einlauf beschäftigt, um dann noch eine 
Bauchmassage als entspannend zu empfinden. 
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8. Abschluss 


In diesem Leitfaden wurden Praxiserfahrungen 
beschrieben aus einem Zeitraum von mehreren 
Jahren mit mehreren verschiedenen Personen mit 
mehreren 100 verabreichten und empfangenen 
Einläufen. 


Dieses Praxiswissen und die verwendeten 
Produkte sind nicht auffindbar in medizinischen 
Lehrbüchern oder in Lehrbüchern der Pflege. 


Das liegt daran, dass das Thema Einlauf in der 
Medizin und Pflege nicht mit Leidenschaft verfolgt 
wird, sondern nur ein Ärgernis darstellt, dass 
irgendwie schnell erledigt werden muss. 


Dementsprechend wird ein Einlauf im 
medizinischen Bereich durchgeführt in einer 
„kalten“ Atmosphäre mit nicht angenehmen 
Einweg-Einlauf-Systemen und meist fehlendem 
Fingerspitzengefühl des Personals. 


In diesem Leitfaden wird der professionelle Weg 
beschrieben, Einläaufe durchzuführen, die ein 
angenehmes Gefühl in der empfangenden Person 
auslösen. Die Person soll sich völlig fallen lassen 
können und eine Leidenschaft entwickeln, selbst 
Einläufe zu empfangen und zu verabreichen. 
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9. Kontakt 


Verbesserungsvorschläge und alles 
Weitere gerne per Email an: 


enemaguardian 
@keemail.me 


Lizenz 
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